Da*G'S

Anamnesebogen An atem y

HUV\d Qnd Ha[ter Hundephysiotherapie

Nicole Schaumlsffel

Liebe Patientenbesitzer,
om [hr Tier bestmdglich behandeln 20 ksnnen, ist Ihre Unterstitzong wichtig. Mit den
nachfolgenden Angaben erstelle ich mit [hnen zosammen einen Behandlongsplan, om lhrem Hond
schnellstmdglich helfen 20 knnen. Sollten Sie Frogen haben oder meine Hilfe benstigen om
Informationen avsfillen 2o kdnnen, bin ich fir Sie da.
Bitte lesen Sie sich avch die allgemeinen Informationen (2.B. zom Behandlongsablaof) am Ende des

Anamnesebogens dorch ond onterschreiben Sie diesen.

Vielen Dank for lhwr Vertraven!

Angaben 2om Tier:

N OMC: e ettt
GEDOVEIN QM e et e s eaeeenean
Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich
M BESITZ SCIt: et
Herkonft: [ ] Zochter [ Tierschotz

[ Privat ] Auvsland
Notzong: [ ] Familienhond [ Arbeitshond

[ ] Schotzhond [] Rettongshond

[ Hotehond [] Sport

Angaben zom Besitzer

VOTNOME, INOIME: ..ottt ettt et se e e e e e et
S O 3, et enean
8 @ OO
JLIC=3 (o LSOO
oM Il ettt et

Sind Sie damit einverstanden, E-Mails von mir zu erhalten (Rechnongen, Havsaofgaben fir den
Hond etc.)? [] ja [ ] nein
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Angaben zom Tierarzt

HOOSHIerarzt: ...
Evtl operierender TA: .....ocoooeeeeeeeeeeeeeeee
Diagnose/ Therapie/Medikamente: .......................

Réntgenbilder/MRT-Bilder: [ jo (bitte mitoringen) [ ] nein
Untersochongsbericht vorhanden: [] ja (bitte mitbringen) [ nein

Operationen jo, welche? Wann?: ...........c.cccueenen..
Implantat (2.B. Platte n. Fraktor etc.): ....oocoocooooeo

Lahmongserscheinongen: [] ja [ nein
Sonstige Erkrankongen/Probleme:

Epilepsie: [] ja [ nein

Herz/Kreisloof Erkrankongen: [] ja [ ] hein

Tomore: [] ja [ nein | 0% e
Allergien: L] jo [ ] nein
Inkontinenz: L] ja [ ] nein
Hosten/Atemnot: |:| ja |:| nein
Magen-/Darmbeschwerden: L] jo [ ] nein
Diabetes: [ jo [ nein
mide/schlapp: [] ja [ ] vein
Appetit: [ Vermindert
[ ] Vermehrt
[ ] Normal
Erkennbare VVerhaltensverinderongen. Falls jo, inwiefern? ...
ANAEIE EXKIANKONGENT ... seeeseeesen
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Medikamente

Aktoelle Medikamente und Dosierong (bitte avch homsopathische Mittel avffihren)?

Weitere Angaben

Anzahl Spazierginge tAGUCI: .............oov oo
DA0Er Al SPOZIETOUNGE: ..o ee e
FO RN e
Aktoelle Impfong: [] ja [ nein

Entwormong: L] jo [ ] nein

Auslandsavfenthalte L] jo [ ] hein

Mittelmeerkrankheiten: L] ja [ ] hein

AKtoelle BeSCRWEIUACN: ..........o.eveieeeeeeeee e
Seit wann bestehen Beschwerden? ..............ooooveveoeieeieeeeeieceeeeeeeeee e
BeSCRWErdeDild: ............o.oveeeieeeeeeee e
Anlavfschwierigkeiten: [] jo [ ] nein | Anlavfsteifigkeit: L] jo [ ] nein
Schlimmer nach: [] Belastong [ ] rohe [ Sitvationsbedingt

Hat lhr Hond Probleme beim Treppensteigen: [] ja [ ] vein
Kratz/leckt sich vermehrt: [] ja [ nein | WO0: e
Probleme beim Springen (Auto, Sofa etc.): [] ja [ ] vein
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Bitte halten Sie vor der ersten Behandlong folgendes bereit:

Den avsgefillten Anamnesebogen (dabei kann ich [hnen aoch gern helfen)
- Falls vorhanden: Rontgenbilder ond Untersuchongsbericht des Tierarztes
- Aktoelle Medikamentenliste
- Impfpass
- Lieblingsleckerlies des Hondes und eine Lieblingsdecke
Wichtig! Vor der Behandlung bitte zwei Stunden nicht fittern!

Allgemeine Informationen

Mit der Behandlungsfreigabe schlieft der Physiotherapeut jegliche Schiden am Tier avs, die
onter anderem dorch falsche Angaben im Bezog auf Anamnese und Gesundheitsangaben des
Tieres, Fehlverhalten oder Fahrldssigkeit des Halters zorickzofihren sind.

Mit der Unterschrift entbinde ich den Physiotherapeoten von seiner Schweigepflicht onter
anderen Therapevten oder Tierirzten, sowie den Tierarzt gegeniber dem Physiotherapeot om
notige Behandlongsinformationen oder Ablivfe Gber die Gesondheit des Tieres einzoholen. Dies
konnen 2.B. Rontgenbilder oder Diagnosen sein.

Der Tierbesitzer ist nicht verpflichtet in der Therapiesitzong mitzowirken, allerding moss er, oder
seine gewdhlte Begleitperson wihrend der gesamten Behandlong anwesend sein.

Physiotherapie ersetzt keinen Besuch beim Tierarzt. Vielmehr stellt sie eine Ergdnzong dar ond
eine genave Diagnose des Tierarztes sollte vor einer Behandlong gegeben sein.

Der Besitzer verpflichtet sich alle Angaben zom Tier, die dessen Gesondheit vond bisheriger
Therapieverloof betreffend bzw. fir die Behandlong wichtige und Informationen Gber vorherige
Anamnese ond Diagnose anzugeben.

Bitte haben Sie daftr Verstindnis, dass ein nicht mindestens 24 Stonden vor Behandlongsbeginn
abgesogter Termin 20 100 % in Rechnong gestellt wird.

Hinweis im Sinne §3HWG: Bei meinen Behandlongen bin ich nach bestem (Wissen ond Gewissen
vorgegangen. Es soll nicht der Eindrock geweckt werden, ein Heilversprechen abgegeben 2v
haben. Diagnosen stellt der Tierarzt. Meine therapeotische Vorgehensweise ergibt sich avs einer
avusfihrlichen Anamnese, einschlieBlich Sicht-, und Palpationsbefond, Gelenktestongen ond

Ganganalyse.
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Geogenanzeigen und Kontraindikationen:

Die wichtigste Kontraindikation ist eine unsichere oder ungeklirte Diagnose.

Physiotherapie ist insbesondere kontraindiziert bei:

- Durchblotungsstsrongen des Gehirns

+ Tomorerkrankongen

« Blotkrankheit

- bei der Einnahme von blotverdinnenden Medikamenten

+ Osteoporose

* Thrombose

- einigen nevrologischen ond entzindlichen Erkrankongen sowie akoten Bandscheibenvorfillen

Weitere Kontraindikationen sind:

- starke Schmerzen ond stark entzindliche Komponenten
- Fieber

+ Verbrennungen

+ Knochenbroch

« Knocheninfektionen

- Verdacht auf Krebserkrankong

« Nierensteine

- Sepsis (Blotvergiftong)

- schwere akote Infektionen

Risiken der Behandlong:

« Schlafstorong

- Midigkeit

- Fieber

+ Moskelkaterihnliche Schmerzen

« Durchfoll

« Erbrechen

- Korzzeitige Symptomverschlimmerong oder korzes Akotwerden einer chronischen Entziindong.

Mit meiner Unterschrift erklire ich folgendes:

[ Nicole Schaomisffel hat mich mindlich, umfassend ond verstindlich Gber den oben stehenden

Text avfgeklirt, ich habe die AGB gelesen und eine Kopie erhalten
[ ich betiitige die Richtigkeit zor Angabe meiner Person und des 20 behandelten Tieres, bei

Gesondheitsstérongen des Tieres informiere ich umgehend Frao Nicole Schaomlsffel
[ ich gebe den Auftrag zor Untersuchung/Behandlung mittels Physiotherapie meines Tieres frei

[ 1ch bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden und bestitige die Daten-

schotzvereinbarong (unter www.dogsanatomy.de), Rubrik: Formolare) gelesen 2o haben

Oty DOtOM ..o OERPSCIATY
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